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Adipositas als komplexes System

FORESIGHT - Tackling Obesities: Future Choices: www.gov.uk

Full Generic Map
Thematic Clusters (filled)
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Sind es die Hormone? JA und NEIN
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Adiosits als Flge von hormonellen Stérungen - ,sekunddr”
Adipositas fiihrt auch zu hormonellen Verdnderungen per se.
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Hormonell-bedingte Adipositas Grad III —
eher selten

 BMI Kategorien:
« 25-29,9 kg/m?: Ubergewicht
« 30 - 34,9kg/m?: Adipositas Grad | __ Sekunddre Formen
o sind hdufiger
« 35-39,9 kg/m?: Adipositas Grad Il

« >40 kg/m?=: Adipositas Grad Il
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Laurberg et al. Eur Thyroid J. 2012 Oct; 1(3): 159-167.
Plummer WA. Western Journal of Surgery, Obstetrics and Gynecology 1940, pp 88-98.
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s Hypothyreose fihrt nicht zur Adipositas permagna
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Fig. 2 Correlation between TSH serum concentration (nU/ml) and
sz .
BMI (kg/m”) at the baseline

Laurberg et al. Eur Thyroid J. 2012 Oct; 1(3): 159-167.
Jankovic et al. Obes Surg. 2012 Jan;22(1):62-9.
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a Serum TSH (mU/1)
« Gewichtszunahme - moderat
« Unspezifische Symptome
« Hypercholesterindmie
« Euthyrox/Thyrex abgesetzt?

TSH Screening
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Cushing Syndrom (Hypercortisolismus) und Adipositas
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www.msdmanuals.com, Biller B. .Atlas of Clinical Endocrinology: Neuroendocrinolegy
and Pituitary Disease. Current Medicine, 2000. -
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Cushing Syndrom wird selten bei schwerwiegender
Adipositas diagnostiziert
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Jankovic et al. Obes Surg. 2012 Jan;22(1):62-9., Weaver, Front Horm Res, 2008
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Die adipozentrische Weltanschauung

« Das Fettgewebe als grofites endokrines Organ

Gluconeogenese +

Hyperlipidamie

NASH Glucoseverbrauch -

l Insulinresistenz +

Adipositas-assoziierte Komplikationen /
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Adipokine sind Botenstoffe die vom Fettgewebe sezerniert

werden

Adipokine
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Resistin

RBP4

ANGPTL2
TNF

IL-6

IL-18
CCL2

CXCL5
NAMPT

Adiponectin

SFRP5
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Primary source(s)
Adipocytes

Peripheral blood mononuclear
cells (human), adipocytes (rodent)

Liver, adipocytes, macrophages

Adipocytes, macrophages

Adipocytes, other cells

adipocytes
Adipocytes, stromal vascular
fraction cells, liver, muscle

Stromal vascular fraction cells

Adipocytes, stromal vascular
fraction cells

Stromal vascular fraction cells
(macrophages)

Adipocytes, macrophages,
other cells

Adipocytes

Adipocytes

Function

Appetite control through the central nervous
system

Promotes insulin resistance and inflammation through 1L-6
and TNF secretion from macrophages

Implicated in systemic insulin resistance

Promotes insulin resistance and inflammation through TNF
secretion from adipocytes

Local and vascular inflammation

Changes with source and target tissue

Broad-spectrum inflammation

Monocyte recruitment

Antagonism of insulin signaling through the JAK-STAT
pathway

Monocyte chemotactic activity

Insulin sensitizer, anti-inflammatory

Suppression of pro-inflammatory, Wnt signalling
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Die Entstehung einer chronischen Fettgewebs-entziindung
fihrt bei Adipositas zur Insulinresistenz

M2 M1”

viszerales Fett! #

N VEGFs; IL-6; MMPs; COL6A3

Fibrose

nergiezurunr \ ..
| ) \ /Entziindung

Stuart Wood et al., 2009, Proc Nutr Soc, 68, 370-377; Halberg et al., 2009, Mol Cel Biol, 29(16):4467-4483;
Sun et al., 2011, J Clin Invest. 121(6):2094-2101; Shakeri-Manesch et al., 2009, Int J Obes (Lond), 33, 1257-1264;
Divoux A, Clement K, 2011, Obes Rev, 12: e494-e503
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Die Typ 2 Diabeteshaufigkeit ist bei
Adipositas am hochsten
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Wann entsteht Typ 2 Diabetes?

glucose does not

oo go into cell
g{lums}e glucose /
sugar (sugar)
insulin cell insulin cell insulin resistance
\EBER <N TGEWEg, MUSKE
/? \ |
Fehlende Hemmung Fehlende Hemmung der Verminderte Aufnahme
der Glukoseproduktion Freisetzung von Fett: von Glukose nach dem Essen:
der Leber: Erhéhter Erhohte Blutfettwerte Erhéhter Blutzucker nach
Nichternblutzucker den Mahlzeiten
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« 90% aller Typ 2 Diabetiker haben Ubergewicht (BMI > 25
kg/m?) oder Adipositas (BMI > 30 kg/m?)

« Fettverteilung spielt eine wichtige Rolle bei der
Risikobestimmung
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Adipositas fiihrt zur Veranderung des
Musters von Sexualhormonen
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Fernando Botero, Familia’(1989)

Foto lizenziert gemdfs CC BY-NC-ND
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Polyzystisches Ovar-Syndrom (PCO)

10% aller Frauen im gebdrfdhigem Alter

Sehr heterogen:
« Amenorrhoe/ Oligomenorrhoe
* Hirsutismus

« Hyperandrogenismus (Testosteron 1)

« Ovarielle Dysfunktion

50% aller Frauen mit Ubergewicht/Adipositas - zentrale
Fettverteilung - Insulinresistenz - Diabetes Risiko

Selbst bei Frauen mit normaler Ovarienfunktion trdgt
Adipositas zum Hyperandrogenismus bei.
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Testosteronmangel bei Mannern
(hypogonadotropher Hypogonadismus)

* BMI - unabhdngiger Prddiktor fiir den
Testosteronspiegel

« Junge Mdnner mit Adipositas > 40-50 %
niedrigerere Testosteronspiegel im Vergleich zu
schlanken jungen Mdnnern

« Viszerales Fett spielt eine erhebliche Rolle in der
Entstehung des Testosteronmangels

« Hormone aus dem viszeralen Fettgewebe (wie
Leptin, Adiponektin, Interleukin — 6,
Tumornekrosefaktor Alpha und Resistin ) haben
inhibitorische Wirkung auf die hypothalamisch--
hypophysdre-gonadale Achse

- Aromatase 1 > 1 Ostradiolspiegel

* LH- Produktion | - Testosteronproduktion |

Abrahamian H et Kautzky-Willer A,. Wien Med Wochenschr. 2016 Mar;166(3-4):121-8
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Veranderungen nach Magenbypass

« Metaanalyse mit 1022 Patienten:

« 12 Monate nach bariatrischen
Operationen steigt die
Konzentration von Testosteron, LH,
FSH, SHBG im Serum

« Die Konzentration von Ostrogen
und Prolaktin sinkt

« Verbesserung der erektilen
Dysfunktion

Lee et al., Obes Surg, 2018.
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Genetische Ursachen: Leptin Magel

A B
U II C b . h 110 Pakistani patients
° 1004 = Austrian patient
nauffdlliges Geburtsgewicht w e
80 1
 Hunger nach dem Abstillen, g n
keine Prdferenzen i
40 A
30
« Normale Grofie, aber ny
zunehmend Fettmasse (57%)
« Fehlende Pubertdt C 2
Wild-type v
« Immun Funktion gestért atc|cTo|Acc|TTA| T ARG
 Erhéhte Knochendichte (LEPR) b
Mutant
lle Leu | Thr | Ser | Ser | Lys O 71, wildtype
ATCICTGIACCTCAITCC| AAG . CIC, congenital leptin deficiency
) ' : O T/C, heterozygous carrier
'\ AN YV I WY g Z deceased, genotype unknown

Fischer-Posovszky P et al., JCEM, 2010, 95 (6):2836-2840

MEDIZINISCHE Dr. Bianca-Karla ITARIU

UNIVERSITAT WIEN

Univ. Klin. fir Innere Medizin 111



Basal
BMI 51.2 + 2.5 kg/m?

0.01-0.04 mg/kg tber 18 Mo

BMI 29.6 £ 2.1 kg/m?
Nach Therapie mit Leptin

) , Julio Licinio et al. PNAS 2004;101:13:4531-4536 l I 1 ‘ l S
©2004 by National Academy of Sciences
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Zusammenfassung

« Eine endokrinologische Abkldrung ist bei Adipositas von grofier
Bedeutung (primdre und sekunddre Formen der Adipositas)

« Schilddrtisenfunktion
« Ausschluff Cushing Syndrom

» Diabetes Mellitus Screening

« PCO/Testosteronmangel

« Das Fettgewebe ist an sich ein endokrines Organ welches viele
Hormone (,Adipokine”) produziert

« Seltene Ursachen der Adipositas konnten durch bessere
Diagnostik in Zukunft hdufiger entdeckt werden
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Die Klimaanlagen im AKH funktionieren!

English | FAQ

S —

Die menschliche Grife

AKH Wien MedUni Wien Angebote Aufenthalt Arbeiten im AKH Wien Uber uns KAV Stadt Wien

AKH Wien = Angebote > Klinischer Bereich > Univ. Klinik fur Innere Medizin Ill = Klin. Abteilung fur Endokrinologie und Stoffwechsel = Diabetes und
Stoffwechselerkrankungen

Diabetes und Stoffwechselerkrankungen

Leitung: Ao.Univ.Prof. Dr.med.univ. Michael Krebs

Erreichbarkeit

Ebene: 6J
Telefon: +43 1 404 00-60950

Ambulanzzeit

Montag - Freitag 8:00 - 13:30 - Diabetes

Dienstag 8:00 - 13:30 - Gestationsdiabetes

Donnerstag 8:00 - 13:30 - Gestationsdiabetes, 12:30 - 15:00 - Insulin&Technik (IT): funktionelle Insulintherapie
Dienstag 12:30 - 15:00 - Insulin&Technik (IT): Insulinpumpen, 12:00 - 13:00 - Patienten mit zystischer Fibrose
Mittwoch 8:00 - 13:30 - Adipositas

Montag 11:30 - 13:00 - diabetischer Ful

Dienstag 8:00 - 13:30 - Fettstoffwechselstérungen

Blutabnahmen von 08.00-13.30 Uhr
Tel. Terminvereinbarung MO-FR: 13:00 - 14:00 Uhr;
Erstbesuch nur mit Zuweisung von Facharzt oder Hausarzt moglich, Kontrollen ohne Zuweisung. Zusatzliche Zuweisung von Facharzt/Hausarzt nur erforderlich, wenn eine

Kontrolle hierorts nicht mehr notwendig ware.

Leitstellen

Leitstelle 6]
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Hatten Sie schon
einmal einen
Herzinfarkt

oder
Schlaganfall?

Leiden Sie
an Durch-
blutungs-
storungen?

Haben Sie Uberlegt, an einer klinischen Studie teilzunehmen?

MEDIZINISCHE Dr. Bianca-Karla ITARIU
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Die Teilnahme an einer klinischen Studie kann zukunftige
Behandlungsmoglichkeiten fir Sie und andere Menschen
mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbessern

Forschungen haben gezeigt, dass die Behandlung mit einem neuen
Medikament das Risiko fiir einen Schlaganfall und Herzinfarkt bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes senken kann. In der SELECTF-Studie
wird untersucht, ob dieses neue Medikament das Risiko fir Herz-
Kreislauf-Ereignisse wie Herzinfarkt und Schlaganfall bei Menschen
mit Ubergewicht oder Fettleibigkeit senkt.

Sie konnten fiir eine Teilnahme an der SELECT-Studie
infrage kommen, wenn Sie folgende Kriterien erfiillen:

* Sie hatten einen Hirnschlag (Schlaganfall) oder einen Herzinfarkt
(Myokardinfarkt) oder Sie leiden an Durchblutungsstérungen
(periphere arterielle Verschlusskrankheit)

* Sie sind mindestens 45 Jahre alt
« Sie sind von Ubergewicht oder Fettleibigkeit betroffen

» Sie kdnnen Gber einen Zeitraum von 3-5 Jahren regelmaBige
Besuchstermine am Studienzentrum wahrnehmen und
Telefonanrufe entgegennehmen

SELEC

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

(“Semaglutide Effects on Heart Disease and Stroke in Patients
With Overweight or Obesity”)

Welchen Nutzen bringt die Teilnahme an der SELECT-
Studie?

« Studienbezogene Behandlung einschlieBlich regelmaBiger
Gesundheitsuntersuchungen

* Allgemeine Gesprache mit einem spezialisierten Team aus
Arzten und Krankenschwestern

= Beratung zu einer gesunden Lebensfiihrung

DIE PATIENTENREKRUTIERUNG FUR DIESE STUDIE
LAUFT ZUR ZEIT

Far nahere Informationen wenden Sie sich bitte an
Magdalena Bastian, Karoline Leitner
Tel.: +43 1 40400 20690

Mo. bis Fr. von 9:00 bis 15:00 Uhr

novo nordisk
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